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 اختلالات حافظه در زنان مبتلا به اسکلروز چندگانه: شواهدي از آزمون حافظه ی 
آینده نگر/گذشته نگر

مقدمه:هدف پژوهش حاضر، بررسی اختلال انواع حافظه در بیماری اسکلروز چندگانه است. روش: 
طرح پژوهش از نوع علّي مقايسه ای است که دو گروه زنان مبتلا به بیماری اسکلروز چندگانه و زنان 
ســالم را مقایسه کرده است. بدین منظور، در پاییز و زمستان 1393، از انجمن های ام. اس. شهرهای 
تبریز و تهران 25 بیمار مبتلا به  ام. اس.  به روش نمونه گیري دردسترس به عنوان گروه مورد و 25 
زن بدون ســابقه ی ابتلا به اختلالات یا بیماری های مزمن جســمی و نورولوژیکی، روان پزشکی یا 
روان شناختی، پس از همتاسازی با گروه مورد، از جمعیت عمومی انتخاب شدند و به پرسش نامه ی 
حافظه ی آینده نگر/ گذشــته نگر )PRMQ( پاسخ دادند. اطلاعات  به دست آمده با تحلیل واریانس 
چندمتغیری )MANOVA( تجزیه و تحلیل شــد. يافته ها: نتایج نشان دادند که خطاهای حافظه ی 
گزارش شده از بیماران مبتلا به ام. اس. بیشتر از افراد سالم است. نتيجه گيري: یافته های این پژوهش 
تلویحات کاربردی بسیاری برای بیماران مبتلا به ام. اس.، خانواده های آنها و به خصوص درمانگران 

این بیماران دارد.  
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Memory Impairments of Multiple Sclerosis Women: The 
Evidence of Prospective/Retrospective Memory Test

Introduction: The aim of the present study was to examine the memory 
types’ disorders in multiple sclerosis. Method: The research design is 
causal- comparative method in which two groups (females with multiple 
sclerosis and healthy females) are compared. For this purpose, 25 MS pa-
tients from MS Society of Tabriz and Tehran were selected by convenient 
sampling in autumn and winter 2014 as the case group, and 25 females 
with no history of chronic mental and neurological, psychiatric or psy-
chological diseases or disorders, by matching with the case group, among 
the general population, and they completed the prospective/retrospective 
memory questionnaire (PRMQ). Collected data were analyzed by multi-
variate analysis of variance (MANOVA). Results: The results indicated 
that reported memory errors in MS patients were more in comparing with 
healthy subjects. Conclusion: The findings have many practical implica-
tions for MS patients, their families, and especially the therapists of the 
patients. 
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در این بیماری، برخی توانایی های شــناختی، که احتمالا 
بیش از ســایر توانایی ها دچار زوال می شــوند، اختلال 
در حافظه، توجه، تمرکز، ســرعت پردازش اطلاعات و 
عملکردهای اجرایی ذکر شده اند)6(. طبق مطالعات، افراد 
مبتلا به ام. اس .اغلب با مشــکلات حافظه درگیرند)8(. 
در مطالعه ی صدیقی)2(، اختلال حافظه در71 درصد و 
از دست دادن خاطرات در 80 درصد بیماران مبتلا به ام. 

اس دیده شده است)10-9(. 
حافظه فرآیندی اســت که به ســازوکار پویای مرتبط با 
ذخیره ســازی، نگهداری و بازیابی اطلاعات و تجارب 
گذشته اشــاره دارد)11(. در مورد ماهیت متنوع و انواع 
اختــالات حافظــه در بیماران مبتلا به ام. اس. پیشــتر 
نابهنجــاری در بازیابی آیتم های موجــود در حافظه ی 
کوتاه مدت مطرح شده بود، ولی مدتی بعد پژوهشگران 
اعلام کردند که آســیب دیدگی حافظه ناشــی از نقص 
در بازیابــی اطلاعــات از انباره ی حافظــه ی بلندمدت 
است)12(. از ســویی، برخی محققان، کاهش سرعت و 
ظرفیت پردازش اطلاعات مرکزی و اختلال در حافظه ی 
فعــال نیز را مطــرح کرده اند)7، 13(. پتــی و همکاران  
اذعــان دارند بیماران مبتلا به ام. اس. مشــکل حافظه ی 
زمانــی دارند و تلاش زیادی برای جســت وجوی فعال 
یک خاطره می کنند)14(؛ یعنی مشــکل آنان در بازیابی 
اســت، ولی حافظه ی بازشناســی آنان تحت تأثیر این 

بیماری به ندرت آسیب می بیند.
در مطالعه ای، آزمون نماد ارقام  اسميت، که آزمونی برای 
اسکن پیچیده و ردیابی بصری و همچنین سرعت پردازش 
با حداقل درگیری حافظه ی فعال و حساس ترین آزمون 
برای ارزیابی اختلال شــناختی ناشــی از ام. اس. است، 
برای دو گروه بیمار مبتلا به ام. اس. و افراد ســالم اجرا 
شد. در طی اجرای آزمون، در چندین منطقه ی مغزی، از 
جمله مناطق اکسیپیتال و شکنج های پری سنترال، فعالیت 
مشاهده شد. اگرچه در سرعت پردازش )به عنوان یکی از 

مقدمه
بیمــاری مالتیپل اســکلروزیس1 یا اســکلروز چندگانه 
)M.S( نوعــی بیماری نورولوژیکی پیش رونده و مزمن 
با واسطه ی سیستم ایمنی است که ابتدا روی مغز و نخاع 
)سیستم عصبی مرکزی( و اعصاب بینایی اثر می گذارد)1(. 
اسکلروز چندگانه یک بیماری عصبی با چندین دوره ی  
پیش رونده و مزمن است. متوسط سن آغاز بیماری 20 تا 
30 مطرح شده است)2( و معمولاً در جوانی و بین 20 تا 
50 ســالگی تشخیص داده می شود )3-4(. در بیماری ام 
.اس. سیستم ایمنی بدن که به طور معمول نقش حفاظت 
در برابــر بیماری ها را دارد، به غــاف محافظ فیبرهای 
عصبی یا میلین حمله کرده و به آن آســیب می رساند و 
باعث التهاب آنها می شــود. آسیب به میلین می تواند در 
هر زمان اتفاق بیفتد و بر هر قسمت از مغز یا نخاع تأثیر 
بگذارد. این بیماری به این علت اسکلروز چندگانه نامیده 
می شــود که مناطق متعددی را درگیــر می کند. در واقع 
میلین ناحیه ی آسیب دیده، تعیین کننده ی نوع علایم فرد 
مبتلا به ام. اس. است. علایم رایج این بیماری عبارت اند 
از: خستگی، ضعف بازوها و پاها، بی حسی، ناهماهنگی، 
عدم تعادل، مشــکلات بینایی، اختلال عملکرد مثانه و یا 
روده، اختلال عملکرد جنسی، افسردگی و سایر تغییرات 
احساسی، مشکل تکلم و یا بلع، محدودیت های حرکتی، 
مهارتی، فعالیتی و ارتباطی و مشکلات شناختی)5-3(. 

اختلالات شــناختی شــایع در اســکلروز چندگانه به 
طور چشــمگیری می تواند فعالیت های روزمره ی افراد 
را محدود کند)2، 4، 6(. شــویل و فینلایســون شــیوع 
اختلالات شــناختی را در بین افراد مبتلا به اســکلروز 
چندگانــه، 30 تــا 70 درصد)6(، و هنکــوک 40 تا 65 
درصد گــزارش کرده اند)7(. دو حوزه ی بســیار مطرح 
در خصوص اختلالات شــناختی عبارت اند از: سرعت 
پــردازش اطلاعــات2 و حافظه ی فعال3)7(. ســرعت 
پردازش اطلاعات، نقص شــناختی اصلی ام .اس. فرض 
شده و نشــان داده شــده که حافظه ی فعال بر عملکرد 
حوزه های متنوع و وســیع  بیماران مبتلا به ام. اس .تأثیر 

دارد. 

1- Multiple sclerosis 
2- Processing speed
3- Working memory
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حسین زارع  و همکار 

است و ممکن اســت به عنوان یکی از عوامل اصلی در 
دســتیابی و حمایت از خود در سرتاسر عمر مورد توجه 
قــرار گیرد)20(. به حافظه های چنــد ثانیه ای یا حداکثر 
چند دقیقه ای حافظه ی کوتاه مدت و به حافظه ای که بعد 
از تثبیت، با گذشت سال ها و گاهی تا پایان عمر می توان 
آن را به یاد آورد، حافظه ی بلندمدت گفته می شود)21(.
به حافظه های مبتنی بر محیــط پیرامون )مانند یادآوری 
خرید دارو وقتی فرد از جلوی داروخانه عبور می کند(، 
اشــارات پیرامونی و زمان یا علایم فردی )مانند تماس 
با دوســت در هنگام عصر(، حافظه ی مبتنی بر اشارات 

فردی گفته می شود)22(.
مرور پیشــنه ی تحقیق نشــان می دهد کــه تاکنون هیچ 
پژوهشــی انواع حافظه های مطرح شده در این مطالعه، 
به طور اعم، و به طور خاص، بیماری ام.اس.  را بررسی 
نکرده است. همچنین، بیشتر مطالعات صرفاً به شناسایی 
مشــکلات روان شناختی و شــناختی این بیماران بسنده 
و از معرفــی راه کارهــای مفید برای انجــام مداخلات 
توان بخشــی یا ترمیمی برای این بیماران غفلت کرده اند. 
بنابراین در این پژوهش تلاش شده تا در کنار مطالعه ی 
خطاهای انواع حافظــه )آینده نگر کوتاه مدت، آینده نگرِ 
بلندمدت،  بلندمدت، گذشته نگرِ کوتاه مدت، گذشته نگرِ 
آینده نگرِ مبتنی بر اشــارات فــردی، آینده نگر مبتنی بر 
اشارات پیرامونی، گذشته نگر مبتنی بر اشارات فردی، و 
گذشــته نگر مبتنی بر اشارات پیرامونی(، برای مداخلات 
مؤثر و توان بخشــی شــناختی این بیماران، با محوریت 

حافظه، راه کارهایی معرفی شود.

روش
طرح پژوهش حاضر از نوع علّي مقايســه ای است که به 
روش پس رويــدادی دو گروه مورد )زنان دارای بیماری 
اســکلروز چندگانه( و شــاهد )زنان ســالم( را مقایسه 
کرده اســت. جامعه ی آماری  پژوهش را كليه ی بيماران 
عضــو انجمن ام. اس. اســتان های تهــران و آذربایجان 

اختلالات شناختی اولیه در اسکلروز چندگانه( نقایصی 
شناسایی شده، اما مکانســیم های اساسی عصبی مسؤل 
سرعت پردازش مختل هنوز ناشــناخته اند)15( و هنوز 
مشخص نیســت که آیا عملکرد ضعیف در آزمون ها و 
تست ها دقیقاً ناشی از سرعت پردازش ناقص، حافظه ی 

فعال و یا هر دوست؟
مرور ادبیات تحقیق نشان می دهد که در زمینه ی اختلال 
انواع حافظه در بیماری مالتیپل اســکلروزیس، مطالعات 
اندک و نتایج گاه ضد و نقیض اســت. از سویی، مطرح 
اســت که علایم بیماری  ام. اس. مانند الاکلنگ بیشتر یا 
کمتر می شــود و بیمار مبتلا ممکن است ماه ها احساس 
خوبی داشته باشــد، اما ناگهان ضعیف و خسته شود یا 
علایم مختلــف، عملکردهای فیزیکی و نیــز تغییر در 
اخلاق و مشکلات حافظه را نشان دهد)16(، بنابراین به 
نظر می رسد مطالعه ی حافظه ی این بیماران با ابزارها یا 
تکالیفی که در لحظه ی اجرا عملکرد حافظه را بســنجد 
و همــه ی افراد گروه را در یــک حالت خاص روانی و 
شناختی بپندارد، دارای مشکلات روش شناختی است. از 
ایــن رو، برای مطالعه ی حافظه ی این بیماران در تحقیق 
حاضر، از پرسش نامه ی حافظه ی آینده نگر و گذشته نگر 
)PRMQ( استفاده شــد. در این پژوهش، فرد صرفاً با 
روش خودگزارشــی خطاهای حافظه را گزارش می کند 
و به طور همایند انواع حافظه ی آینده نگر وگذشــته نگر، 
کوتاه مــدت و بلندمــدت و مبتنی بر اشــارات فردی و 

محیطی یا پیرامونی را می سنجد. 
حافظــه ی آینده نگر1 )یادآوری انجــام کارها در آینده( 
)یادآوری کارهای گذشــته(،  و حافظه ی گذشــته نگر2 
از مهارت های مهم حافظه ی روزمره اســت)17- 19(. 
حافظه ی آینده نگر مســتلزم اطلاعات ادراکی از مفاهیم 
گذشــته اســت که باید گاهی براي چنــد دقیقه، چند 
ســاعت و گاه روزها به تأخیر بیفتد)20(. به خاطرآوري 
اطلاعات گذشته مثل دارویي است که باید خورده شود 
یا خاموشــی اجاق بعد از آشپزي؛ همه ی اینها مثال هایی 
اســت از وظایف حافظه ی آینده نگر. حافظه ی آینده نگر 
یک جنبه ی مهم و فراگیر حافظه ی خارج از آزمایشــگاه 

1- Prospective memory 
2- Retrospective memory
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زيرمقياس هاي آن را نشان مي دهد. كرافورد و همكاران، 
پايايي آزمون را با همســاني دروني )آلفای کرونباخ( در 
مقياس آينده نگر، گذشــته نگر و مقياس كلي )حافظه ی 
عمومــی( بــه ترتيــب 0/80، 0/84، 0/89 گــزارش 
كرده اند)24(. نمرات به دســت آمده از این پرسش نامه، 
تحت تأثیر سن)23، 25( و جنسیت)23( قرار نمی گیرد. 
این ابزار را در ایران زارع و همکاران هنجاریابی کرده اند 
و اعتبــار و پایایی آن تأیید شــده اســت)20(. مقادیر 
آلفای کرونباخ در این مطالعــه برای این ابزار به ترتیب 
برای حافظه های آینده نگــر کوتاه مدت 0/72، آینده نگر 
بلندمدت 0/65، گذشته نگر کوتاه مدت 0/61، گذشته نگر 
بلندمدت 0/64، آینده نگر مبتنی بر اشارات فردی 0/58، 
آینده نگر مبتنی بر اشــارات پیرامونی 0/64، گذشته نگر 
مبتنی بر اشــارات فردی 0/66، و گذشــته نگر مبتنی بر 

اشارات پیرامونی 0/64 به دست آمد.

شــرقی در پاییز و زمستان 1393 تشــکیل می دهند که 
به وســیله ی متخصصان مغز و اعصاب، مبتلا به بیماری 
ام. اس.تشــخیص داده شــده بودند و پرونده ی پزشکی 
داشتند. با توجه به نوع بیماري و عدم همکاري بسیاری 
از بیماران، 25 بیمار از دو انجمن یاد شــده در شهرهای 
تبریز و تهران، به روش نمونه گیري در دسترس به عنوان 
گروه مورد انتخاب شــدند. گروه شــاهد  25 زن سالمِ 
بدون سابقه ی بیماری های مزمن جسمی و نورولوژیکی، 
روان پزشــکی یا روان شناختی بود که پس از همتاسازی 
ســني )P =0/380و t48=0/89( از میان جمعیت عمومی 

انتخاب شدند.
ملا كهای خروج از مطالعه شــامل تحصيلات کمتر از 
پنجم ابتدایی، داشــتن هر گونه اختــال نورولوژیک به 
غیر از ام .اس. مانند صرع، عقب ماندگی ذهنی، داشــتن 
اعتیاد بود. ابــزار جمع آوری اطلاعات، پرســش نامه ی 
حافظه ی آینده نگر/ گذشته نگرPRMQ( 1( بود. از آنجا 
که علایــم بیماری ام .اس. از فردی بــه فردی متفاوت 
اســت و دوره های بهبود و عود دارد، ایــن ابزار که به 
صورت خودگزارش دهی از خطاهای حافظه اســت، بر 
ســایر آزمون ها که در لحظه ی اجــرا عملکرد حافظه را 

می سنجند و بررسی می کنند، ارجح اند.
1. پرســش نامه  یحافظــه یآ ینده نگر/گذشــته نگر 
)PRMQ(: اين مقیاس، كي آزمون مداد كاغذي است 
كه كرافورد2 و همکاران در ســال 2003 آن را ساخته اند.
آزمون داراي 16 ســؤال است و پاسخ دهنده به هر سؤال 
براســاس كي مقيــاس پنج درجه اي )هرگــز= یک، به 
ندرت= دو، گاهی اوقات= سه ، اغلب= چهار، همیشه= 
پنج(، پاســخ مي دهد. این ابــزار داراي كي زيرمقياس 
اصلي با عنــوان حافظه ی گذشــته نگر/ آينده نگر و دو 
زيرمقيــاس فرعي همايند با زيرمقيــاس اصلي با عنوان 
حافظه ی كوتاه مدت/ بلندمــدت و حافظه ی فردمحور/ 
پيرامون محور است و در نهايت كي مقياس كلي با عنوان 
حافظه ی عمومي دارد كه از مجموع مقياس ها به دســت 

مي آيد. 
اين آزمــون در اصل ميــزان خطاي حافظــه ی كلي و 

1- Prospective/ Retrospective memory questionnaire
2- Crawford
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را به تفکیک برای بیماران مبتلا به ام. اس. و افراد ســالم 
نشان می دهد.

یافته ها
جــدول 1، میانگین و انحراف معیار نمرات انواع حافظه 

نمونه ای از سؤالات هریک از حافظه های سنجیده شده در این ابزار

آیا تا به حال از انجام کاری که قصد انجام آن را داشته اید، حتی اگر جلوی چشمتان بوده آینده نگر کوتاه مدت
)مانند خوردن قرص یا خاموش کردن گاز(، ناتوان بوده اید؟

آیا تا به حال قرار ملاقاتی را فراموش کرده اید؟ )حتی اگر کسی به شما یادآوری کرده یا در آینده نگر بلندمدت
تقویم روزانه یادداشت کرده اید.( 

آیا تا به حال اتفاق افتاده که مطلبی را که چند دقیقه قبل به شما گفته شده فراموش کنید؟گذشته نگر کوتاه مدت
آیا تا به حال از به یاد آوردن وقایعی که چند روز گذشته برای شما اتفاق افتاده ناتوان بوده اید؟گذشته نگر بلندمدت

اگر تصمیم بگیرید به یکی از دوستان یا آشنایان خود زنگ بزنید ، اما فراموش کنید این کار را آینده نگر مبتنی بر اشارات فردی
انجام دهید، آیا دوباره به یاد می آورید که با او تماس بگیرید؟

آیا تا به حال اتفاق افتاده که بخواهید وسیله ای را با خود بیرون از خانه ببرید اما چند دقیقه آینده نگر مبتنی بر اشارات پیرامونی
بعد متوجه شوید که آن را جا گذاشته اید )حتی اگر آن شیء جلوی چشمتان بوده باشد(؟

آیا تا به حال شده برنامه هایی را که چند روز قبل در تلویزیون دیده اید، فراموش کنید؟گذشته نگر مبتنی بر اشارات فردی
آیا تا به حال به چیزی نگاه کرده اید، بدون اینکه به یاد آورید پیشتر آن را دیده اید ؟گذشته نگر مبتنی بر اشارات پیرامونی

اطلاعات با تحلیل واریانس چندمتغیری )MANOVA( و به وسیله ی نرم افزار آماري SPSS -81 تجزیه و تحلیل شدند.

جدول 1- میانگین و انحراف معیار نمرات انواع حافظه در بیماران مبتلا به ام. اس. و افراد سالم 

انواع حافظه
افراد سالمبیماران مبتلا به ام. اس.

انحرافمیانگین   انحراف    میانگین    

معیارمعیار
11/882/479/962/71آینده نگر کوتاه مدت
10/682/258/682/66آینده نگر بلندمدت

10/722/648/762/16گذشته نگر کوتاه مدت
10/522/208/442/53گذشته نگر بلندمدت

10/922/069/762/50آینده نگر مبتنی بر اشارات فردی
11/642/278/882/54آینده نگر مبتنی بر اشارات پیرامونی
10/842/548/402/22/گذشته نگر مبتنی بر اشارات فردی

10/402/398/802/45گذشته نگر مبتنی بر اشارات پیرامونی

فرضیــه  یاول پژوهش: خطاهای حافظــه ی آینده نگر 
کوتاه مدت،  بلندمدت، گذشته نگر  آینده نگر  کوتاه مدت، 
گذشته نگر بلندمدت در بیماران مبتلا به ام. اس. و افراد 

عادی متفاوت است.
برای آزمون این فرضیه، تحلیل واریانس چندمتغیری به 
کار رفت. بررسی مفروضه های مهم این آزمون، برقراری 
 P=0/205( مفروضه ی همگنــی ماتریس های کواریانس

تجانــس  مفروضــه ی   ،)Mbox=14/67 و   F=1/33و
واریانس نمــرات برای حافظــه ی آینده نگر کوتاه مدت 
بلندمــدت  آینده نگــر   ،)F148و  =0/004 و   P=0/953(
کوتاه مــدت  و 0/42=48وF1(، گذشــته نگر   P=0/521(
بلندمــدت  گذشــته نگر   ،)F148و  =2/93 و   P=0/093(
)P=0/190 و 1/77= 48وF1(، را نشــان داد. نتایج تحلیل 
واریانس چندمتغیری، در جداول 2 و 3 ارائه شده است.
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بلندمدت،  آینده نگــر  کوتاه مدت،  آینده نگــر  حافظه ی 
گذشــته نگر کوتاه مدت، گذشــته نگر بلندمدت معنادار 

.)P >0/05( است

نتایج آزمون های چندگانه ی تحلیل واریانس چندمتغیری 
در جدول 2 نشان می دهد که تفاوت بین میانگین نمرات 
بیمــاران مبتلا به ام.اس. و افراد ســالم در ترکیب خطی 

جدول 2- نتایج آزمون‌های چندگانه ی تحلیل واریانس چندمتغیری )MANOVA( برای اثرات عضویت گروهی

مجذور اتاdfP خطاdf فرضیهFمقدارنام آزمون
0/243/554450/0130/24اثر پیلایی

0/763/554450/0130/24لامبدای ویلکز
0/313/554450/0130/24رد هُتلینگ

0/313/554450/0130/24بزرگ ترین ریشه روی

جدول 3- نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه ی  میانگین نمرات گروه ها به تفککی انواع حافظه 

اندازه ی اثرسطح معناداریFمتغیر
6/840/0120/125آینده نگر کوتاه مدت
8/250/0060/147آینده نگر بلندمدت

8/240/0060/147گذشته نگر کوتاه مدت
9/60/0030/167گذشته نگر بلندمدت

براســاس نتایج جدول 3، میانگیــن خطاهای حافظه در 
بیماران مبتلا به ام. اس. در حافظه ی آینده نگر کوتاه مدت 
 P> 0/01( آینده نگر بلندمدت ،)F= 6/84 و P > 0/05(
و F= 8/25(، گذشته نگر کوتاه مدت )P > 0/01 و 8/24 
 ،)F= 9/6 و P > 0/01( و گذشــته نگر بلندمدت ،)F=

بیشتر از افراد سالم است.
فرضیــه د یوم: خطاهای حافظــه ی آینده نگر مبتنی بر 
اشــارات فردی، آینده نگر مبتنی بر اشــارات پیرامونی، 
گذشــته نگر مبتنی بر اشارات فردی، گذشته نگر مبتنی بر 
اشــارات پیرامونی، در بیماران مبتلا بــه ام. اس .و افراد 

عادی متفاوت است.

برای آزمون این فرضیه نیز از تحلیل واریانس چندمتغیری 
اســتفاده شــد. بررســی مفروضه ها، حاکی از برقراری 
 P= 0/054( مفروضه ی همگنی ماتریس های کواریانس
و F=1/68 و Mbox =19/7( مفروضه ی تجانس واریانس 
نمرات برای حافظه ی آینده نگر مبتنی بر اشــارات فردی 
)P= 0/28 و 0/64 =48وF1(، آینده نگر مبتنی بر اشــارات 
پیرامونــی )P= 0/940 و 0/006 =48وF1(، گذشــته نگر 
 ،)F1و 1/8 =48و P= 0/186( مبتنی بر اشــارات فــردی
گذشــته نگر مبتنی بر اشــارات پیرامونی  )P= 0/905 و 
0/014 =48وF1(، بود. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری، 

در جداول 4 و 5 ارائه شده است.
جدول 4- نتایج آزمون‌های چندگانه ی تحلیل واریانس چندمتغیری )MANOVA( برای اثرات عضویت گروهی

مجذور اتاdfP خطاdf فرضیهFمقدارنام آزمون
0/3053/554450/0130/24اثر پیلایی

0/6953/554450/0130/24لامبدای ویلکز
0/313/554450/0130/24رد هُتلینگ

0/313/554450/0130/24بزرگ ترین ریشه روی

ام. اس. و افراد سالم در ترکیب خطی حافظه ی آینده نگر براساس جدول 4، تفاوت میانگین نمرات بیماران مبتلا به 
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مبتنی بر اشــارات فــردی، آینده نگر مبتنی بر اشــارات 
پیرامونی، گذشته نگر مبتنی بر اشارات فردی، گذشته نگر 

 .)P >0/01( مبتنی بر اشارات پیرامونی معنادار است
براســاس جدول 5، میانگین خطاهای حافظه در بیماران 

جدول 5- نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه ی میانگین نمرات گروه ها به تفککی انواع حافظه 

اندازه ی اثرسطح معناداریFمتغیر
3/190/0800/062آینده نگر مبتنی بر اشارات فردی

0/0010/255<16/42آینده نگر مبتنی بر اشارات پیرامونی
13/070/0010/214گذشته نگر مبتنی بر اشارات فردی

5/450/0240/102گذشته نگر مبتنی بر اشارات پیرامونی

مبتلا به ام. اس. در حافظه ی آینده نگر مبتنی بر اشــارات 
پیرامونی )P>0/001 و F=16/42(، گذشته نگر مبتنی بر 
اشــارات فردی )P>0/01 و F=13/07(، و گذشته نگر 
مبتنی بر اشارات پیرامونی )P>0/05 و F=5/45(، بیشتر 
از افراد سالم است، اما خطاهای حافظه ی آینده نگر مبتنی 
بر اشارات فردی در بیماران مبتلا به ام. اس. و افراد سالم 

تفاوتی ندارد.

نتيجه گيري
مطالعــات صورت گرفتــه پیرامون حافظــه در بیماری 
اســکلروز چندگانه، مؤید نقصان این توانایی شــناختی 
در بیمــاران مبتلا به ام. اس .اســت. در مطالعه ی حاضر 
نیز، این بیماران به طور معناداری خطاهای بیشــتری در 
انــواع حافظه )آینده نگر کوتاه مدت، آینده نگر بلندمدت، 
گذشــته نگر کوتاه مدت، گذشته نگر بلندمدت، آینده نگر 
مبتنی بر اشــارات پیرامونی، گذشته نگر مبتنی بر اشارات 
فردی، گذشته نگر مبتنی بر اشــارات پیرامونی( گزارش 
کردند. از آنجا که این مطالعه اولین مطالعه ای اســت که 
انواع حافظه های ذکر شــده در این بیماری را بررســی 
می کند ، لذا امکان مقایســه ی یافته هــای این مطالعه با 
مطالعات قبلی وجود نداشــت. امــا در مورد انواع دیگر 
حافظه، هم راستا با تحقیق حاضر، مطالعات بسیاری یکی 
از توانایی های شناختی را که در این بیماری دچار زوال 
می شــود، به عنوان اختلالات حافظه ای مطرح کرده اند 
)2، 6، 8- 10(. حافظه ی فعال یکی از حوزه های بســیار 
مطرح در زمینه ی اختلالات شناختی در بیماری ام. اس. 

فرض شــده اســت )7، 13(. همچنین، پتی اذعان دارد 
بیماران مبتلا به ام. اس.در حافظه ی زمانی و بازیابی فعال 

خاطرات مشکل دارند)14(. 
شــناخت ویژگی های منحصر به فرد بیمــاران مبتلا به 
ام. اس. و مشــکلات شــناختی و بالینی آنها می تواند به 
درمان موفق ترشــان کمک کند. زمانی کــه درمانگران یا 
دســت اندرکاران این حوزه ویژگی های انواع حافظه در 
این بیماران را بشناســند، می توانند تجویزهایی متناسب 
با نقایص شــناختی آنها بکنند. برای مثال، توصیه برای 
استفاده از سرنخ های محیطی )حافظه ی مبتنی بر اشارات 
پیرامونی( بهتر از ســرنخ های فردی است، چون بازیابی 
خودمحوری بیشــتر از بازیابی پیرامون محوری مســتعد 
خطاست. این نتایج تأییدی است بر دیدگاه کرایک مبنی 
بر اینکــه فعالیت های خودمحور بیشــتر از فعالیت های  
پیرامون محور نیازمند خودآغازی است و این می تواند بر 

اساس بار شناختی افراد توضیح داده شود)26(. 
خطاهای حافظه ی مبتنی بر اشارات فردی و کوتاه مدت 
بیشــتر از خطاهای پیرامون محــور و بلندمدت برای هر 
دو نــوع حافظه )آینده نگر و گذشــته نگر( رخ می دهند 
که ایــن می تواند به عنوان شکســت بازیابی یا "خطای 
لحظه ای قصد" در مورد حافظه ی آینده نگر توضیح داده 
شــود)26(، در حالی که برای حافظه ی گذشته نگر این 
شکست می تواند به عنوان شکســت در رمزگذاری در 
نظر گرفته شود. خطاها در فعالیت پیرامون محور می تواند 
به شکســت فرد در تشخیص ســرنخ یا احتمال ناکافی 

بودن سرنخ برای شروع عمل نسبت داده شود)26(. 
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صفحه نمایش برای افراد دارای اختلال دید، کمک های 
حافظــه مانند کمک دیجیتال شــخصی، دســتگاه هایی 
برای فعالیت های خودمراقبتی، نرم افزار و ســخت افزار 
کامپیوتری تغییریافته، وسایل ارتباطی متراکم و جایگزین 
و خودروهای اصلاح شده. نتایج مطالعه ی آنها نشان داد 
که استفاده از فن آوری های کمکی برای حافظه گسترش 
یافتــه، اما بســیاری از افرادی که بــرای حافظه به این 
فن آوری ها نیازمندند، به خصوص سالمندان، کم سوادان، 
و افراد با ناتوانی بیشــتر، از این تکنولوژی کمتر استفاده 
می کنند؛ به همین دلیل برای کارآمد کردن فن آوری های 
کمکی و توسعه ی آنها لازم است بیشتر مطالعه شود)4(.
بــا توجه بــه طبیعت پیش رونــده ی بیمــاری ام. اس. 
توانایی های شــناختی افراد احتمالاً در طول زمان بیش 
از پیــش کاهش می یابد. از این رو، آموزش اســتفاده از 
راه کارهای جبرانی زمینه ای به افراد در مواقع رویارویی 
با فعالیت هــای مختلف، ممکن اســت مبتلایان به این 
بیماری را قادر ســازد تا طبق نیازهای خود و حین تغییر 

توانایی های شناختی اساسی راه کارها را تغییر دهند)6(.
ویلســون می گوید چون در بیشتر موارد پس از عبور از 
دوره ی حــاد، ترمیم حافظه ی رویدادی و آشــکار بعید 
است، اســتفاده از روش های دیگر به احتمال زیاد منجر 
به بروز تغییرات در عملکرد حافظه ی روزمره می شــود. 
برخی از این روش ها که به وســیله ی آنها در مرکز الیور 
زانگویل6 به افراد دچار اختــال حافظه کمک می کنند، 
عبارت اند از: یادداشت های کوتاه برای یادآوری سریع، 
فایل یادداشت های سخنرانی، تلفن همراه برای هشدار، 
یادآوری ، دفتــر تلفن، تابلوی اعلانات محلی برای قرار 
دادن یادداشــت های بصری، فایلوفکس، زنگ هشــدار 
بــرای یادآوری مصرف دارو، دفتری برای مرور حوادث 
گذشته، دســتگاه برنامه ریزی برای تعیین قرار ملاقات ها 
و کارهایی که باید انجام شود و آدرس ها، دفتر یادداشت 

از آنجا که تغییرات نوروفیزیولوژیکی و روان شــناختی 
در بیمــاری اســکلروز چندگانه، پیامدهــاي عصب - 
روان شــناختی، فردی، خانوادگــی و اجتماعی به دنبال 
دارد و از طرفــی، قدرت افــراد در يادآوري تجويزها و 
رژيم هاي درماني و دیگر موارد خودحفاظتی یا حفاظت 
از دیگران)مثلًا در رانندگی و خاموش کردن گاز و مراقبت 
از کودکان( بســیار حســاس و مهم اســت و اختلالات 
عملکرد شناختی این بیماران، به ویژه حافظه، می تواند بر 
توانایی آنها برای تکمیل فعالیت های عملکردی شان تأثیر 
بگذارد)8(، آموزش و توان بخشــی شناختی این بیماران 

لازم و ضروری می نماید.
هنکوک مطــرح می کند که آموزش شــناختی فرآیندی 
است که مهارت های شــناختی از جمله توجه، حافظه، 
حل مسأله و سایر عملکردهای اجرایی را تقویت می کند. 
شــکل پذیری، عملکردی بودن و ارتباطات بین اعصاب، 
بهبــود و تقویت این مهارت ها را ممکن می ســازد، اما 
متأسفانه برنامه های آموزش شناختی اجرایی بیماران مبتلا 
به ام. اس. نتایج متناقضی نشان داده اند که نیازمند تحقیق 
و بررسی بیشتر است)7(. نتایج بررسی هنکوک نشان داد 
که آموزش شناختی خانگی کامپیوتری متمرکز بر سرعت 
پردازش اطلاعــات و حافظه ی فعال در بیماران مبتلا به 
ام. اس. می تواند بهبود موفقیت آمیزی در مهارت شناختی 
مورد سنجش در آزمون های عصبی روان شناختی در پی 
داشته باشــد. به طور خاص، در مطالعه ی وی، بهبود در 
توجه1 و ســرعت پردازش، عملکرد اجرایی2، حافظه ی 

فعال و حافظه ی فضایی دیداری3 به دست آمد)7(.
 )AT(4در مطالعه ای دیگر، استفاده از فن آوری های کمکی
برای حافظــه و راه کارهای شــناختی5 در افراد مبتلا به 
اسکلروز چندگانه  بررسی شد)4(. فن آوری های کمکی  
در قانون عمومی ایالات متحده ی آمریکا مورد یا وسیله 
و یا سیســتم تولیدی تعریف می شود که برای افزایش، 
حفظ و نگهــداری یا بهبــود توانایی هــای عملکردی 
افــراد دارای معلولیت و ناتوانی بــه کار می رود. برخی 
از ایــن فن آوری ها برای افراد مبتلا بــه ام. اس. مفیدند 
مانند وســایل کمک حرکتی، نرم افــزار افزایش اندازه ی 

1- Attention
2- Executive functioning
3- Visio spatial Memory
4- Assistive technology
5- Memory aids and cognitive strategies
6- Oliver Zangwill
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حسین زارع  و همکار 

پیغــام تلفنــی بــرای یادداشــت برداری از تماس های 
تلفنی)27(.

توســعه و توصیــه اســتفاده از راه کارهــای جبرانی و 
آموزش های شــناختی مناســب برای ارتقای سطح رفاه 
بیماران مبتلا به ام. اس. و خانواده های آنها بســیار مهم 
است، بویژه برای ارتقای ســطح رفاه زنان که دو تا سه 
بار بیشــتر از مــردان به این بیماری مبتلا می شــوند)3، 
28(. مدت هــا  زنان مبتلا به ام .اس. را از مادر شــدن 
برحذر می داشــتند، اما بررسی ها نشان داده که حاملگی 
و زایمــان تأثیر منفی بر این بیماری ندارد. مادر شــدن 
اغلب با اســترس همراه است و این استرس به زنانی که 
به بیماری های مزمن مانند ام. اس. مبتلا هســتند اضافه 
می شــود. این بیماری و مادر شدن هر دو موقعیت های 
پیچیده ای هســتند، اما مادر شدن تجربه ای مهم و حیاتی 
در زندگی به شمار می رود. دسترسی به حمایت و حفظ 
انرژی می تواند پتانســیل حفظ ســطح رفــاه را به زنان 
بدهد و باعث شــود آنها بتوانند ایــن فرایند را به پایان 

برسانند)28(.
همچنین، پژوهش نشــان می دهد کــه خطاي حافظه و 
توانایی يادآوري تجويزها و رژيم هاي درماني توصيه شده 
به وسیله ی پزشــك، با پيروي از درمان رابطه دارد و بر 
آن تأثير مي گذارد)24(. از این رو، پیشــنهاد می شود در 
کنار درمان های دارویی مانند تجویز کورتیکواستروئیدها 
که فعالیت ام .اس. را در مغز محدود می کند و پیشرفت 

ناتوانی و از کارافتادگی را بــه تأخیر می اندازد و درمان 
اصلاحی و توان بخشــی بیماری نامیده می شــوند)3(، 
درمان های غیردارویی مانند روان درمانی و توان بخشــی 

شناختی در اختیار این بیماران قرار داده شود. 
مانند بســیاری از تحقیقاتــی که به مطالعــه ی بیماران 
می پردازد، از محدودیت های مهم این پژوهش تعداد کم 
نمونــه بود که با توجه به نوع بیمــاري و عدم همکاري 
بســیاری از بیماران و اعمال ملاک های شمول و حذف 
رخ داد، لذا لازم است در تعمیم نتایج این مطالعه احتیاط 
شــود. همچنین پیشنهاد می شــود در پژوهش های آتی 
علاوه بر زنان، مردان هم بررسی شوند و در ضمن حجم 

نمونه افزایش یابد . 
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